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Останнім часом питанням гетерогенності захво-
рювання стали приділяти увагу в «Рекомендації 
Глобальної ініціативи щодо боротьби з бронхіальної 
астми» (перегляд 2016 року) [6]. У документі розгля-
даються як гетерогенність клінічних проявів БА, так 
і їх відповіді на проведену терапію. При цьому дане 
явище часто описують з точки зору так званого 
«Фенотипу» і навіть «субфенотипу» БА — сукуп-
ність характеристик, що виникають в результаті 
взаємодії між генетичними властивостями організ-
му і факторами навколишнього середовища [3, 6, 7]. 
Це особливо важливо, якщо врахувати генетичну 
спорідненість нирок і легень. Крім цього, до пошко-
дження нирок при БА, на думку авторів, призводять 
гіпервентиляція, гіпоксемія, ацидоз у випадках заго-
стрення або важкого персистуючого перебігу захво-
рювання [1, 2, 9]. Може мати значення мікроальбу-
мінурія, яка пов›язана з гіпоксією [7, 8]. Експе ри-
ментальні та клінічні дослідження показали різні 
позиції щодо впливу ожиріння та цукрового діабету 
2-го типу (ЦД2Т) на розвиток БА. Взаємовплив БА, 
ЦД2Т та ожиріння традиційно пояснюється 4 група-
ми факторів: генетичними, механічними, гормо-
нальними і запальними [2, 4]. 

Відомо, що нирки та легені забезпечують під-
тримку та незмінність основних фізіко-хімічних 
констант рідини внутрішнього середовища: регуля-
цію кислотно-лужного та водно-осмотичного стану 
та таке інше. Цілком очікувано, що порушення 
функціонування легень може відбитися на функціо-
нуванні нирок [1, 5, 10]. Відомо, що у хворих на 
ЦД2Т страждають всі види обмінних процесів і 
адаптаційно-регуляторні механізми гомеостазу. 
Найчастішими проявами ураження нирок за умов 
ожиріння та ЦД2Т служать мікроальбумінурія, про-

теїнурія, гіперфільтрація та зниження фільтраційної 
функції нирок [6, 9]. 

При важкому, неконтрольованому і тривалому 
перебігу БА розвивається зниження рівню швидко-
сті клубочкової фільтрації (ШКФ), що є результатом 
виснаження компенсаторних можливостей нирок з 
підтримання ефективного фільтраційного тиску 
внаслідок персистуючих порушень ренального кро-
вотоку. Погіршення умов гломерулярної фільтрації 
в подальшому може призвести до значного пору-
шення функції нирок і погіршення прогнозу у хво-
рих з важким ступенем БА в поєднанні з цукровим 
діабетом 2-го типу і ожирінням.

Мета дослідження
Проаналізувати метаболічні порушення і швид-

кість клубочкової фільтрації у хворих на бронхіаль-
ну астму в поєднанні з цукровим діабетом 2-го типу.

Матеріали і методи дослідження
 Робота виконана на базі клініки КЗОЗ «ЦЕМД 

та МК», яка є клінічною базою кафедри ПВМ № 2 
та медсестринства ХНМУ та на клінічній базі 
КЗОЗ Харківської міської лікарні № 13. 
Досліджено 105 хворих на БА в поєднанні з ЦД2Т 
(основна група) і 62 особи на ізольовану БА 
(група порівняння). Всі досліджені хворі мали БА 
середнєважкої тяжкості, неконтрольовану. 
Середній вік хворих склав — 54,32 [46,50; 60,95] 
років проти групи контролю — 48,0 [36,0; 53,0] 
років. Контрольну групу склали 21 практично здо-
рові особи аналогічного віку та статі. Діагностику 
захворювань здійснювали згідно галузевим стан-
дартів, регламентованих наказами МОЗ України 
№ 128 від 19.03.2007 р. «Про затвердження клініч-
них протоколів надання медичної допомоги за 
спеціальністю «Пульмонологія»; №  868 від 
08.10.2013 р. «Про затвердження та впровадження 
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медико-технологічних документів зі стандартизації 
медичної допомоги при бронхіальній астмі». 
Діагностика та лікування супутнього ЦД2Т здійсню-
валася кваліфікованим спеціалістом-ендокриноло-
гом відповідно до чинних українських протоколів 
(наказ МОЗ України від 21.12.2012 р. №  1118). 
Діагноз ЦД2Т установлювали відповідно до суміс-
них рекомендацій American Diabetes Association 
(ADA) та Європейської Асоціації з вивчення ЦД 
(EASD) щодо критеріїв діагностики ЦД. Цільовими 
показниками в лікуванні хворих на ЦД були дані 
EASD 2013 р.

Для контролю вуглеводного обміну в сироватці 
крові визначали рівень глюкози натще ензиматич-
ним колориметричним методом із депротеїнізацією 
(Ольвекс діагностикум, Росія), глікованого гемог-
лобіну (HbA1c) — біохімічною методикою відповід-
но до реакції з тіобарбітуровою кислотою. Концен-
тра ція інсуліну в сироватці крові визначалася з 
використанням наборів «Insulin ELISA» («DRG 
Diagnostics», Німеччина) за допомогою твердофаз-
ного радіоімунологічного аналізу. Інсуліно-
резистентність визначалася за моделлю HOMA-
IR  =  концентрація інсуліну (мкОД/мл) × глюкоза 
(ммоль/л)/22,5. Швидкість клубочкової фільтрації 
розраховували по номограмі для розрахунку ШКФ 
на підставі рівня креатініна сиворіткі крові, з ураху-
ванням статі, віку і раси за формулою CKD-EPI 
(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration). 
Формула CKD — EPI рекомендується як скринінго-
вий метод оцінки ШКФ (KDIGO, 2013, Національні 
рекомендації: хронічна хвороба нирок, 2012). 
Дослідження параметрів ліпідного профілю склада-
лося з визначення загального холестерину (ЗХС), 
тригліцеридів (ТГ), холестерину ліпопротеїдів висо-
кої щільності (ХС ЛПВЩ) ферментативним методом 
за допомогою наборів реагентів «Ольвекс діагности-
кум» (Росія). Вміст холестерину ліпопротеїнів низь-
кої щільності (ХСЛПНЩ) розраховували за форму-
лою W. T. Friedewald (1972).

 Статистична обробка даних виконувалась за 
допомогою пакету статистичних програм SPSS 
(version 17.0 for Windows; SPSS, Chicago, IL). Для 
описання і порівняння показників, розподіл яких 
відрізнявся від нормального, використовували 
непараметричні методи: обчислення медіани та 
інтерквартильного розмаху Ме [25; 75]; критерій 
Манна-Уітні. Кореляційні зв’язки оцінювали за кое-
фіцієнтом кореляції Спірмена (R) та шкали Чеддока.

Результати дослідження та обговорення
При досліджені показників функції зовнішнього 

дихання (ФЗД) у всіх хворих, були знижені об›ємні 
та швидкісні показники. ОФВ1 у пацієнтів основної 
групи склала  51,70 [43,60; 62,00] % у хворих групи 
порівняння 64,00 [44,50; 69,10] % (p  >  0,05), що в 
порівнянні з групою контролю мало значущу від-
мінність (р  <  0,001). При порівнянні швидкісних 
показників на рівні ФШВ25, ФШВ50,ФШВ75, у хворих 
між групами була значуща відмінність (р < 0,05).

Аналіз ШКФ виявив зниження цього показника 
у двох групах хворих відносно групи контролю 
(р < 0,05). У хворих основної групи він склав 53,40 
[49,73; 60,79] мл/хв/1,73 м2, що у 2,2 рази було нижче 
ніж у хворих з контрольної групи та в 1,2 рази — 
групи порівняння (p  <  0,05). Значущі відмінності 
свідчать про зниження функції нирок у досліджува-
них хворих, а саме про їх перфузійні властивості. 
Гіпоксемія, присутня при середнєважкій астмі, може 
бути опосередкованою порушенням функції нирок. 
У підтвердження цього факту, нами отримані пози-
тивні кореляційні взаємозв›язки різної сили в дослі-
джених групах хворих між швидкісними показника-
ми і ШКФ: ОФВ1 і ШКФ (R = 0,41; р < 0,05, R = 0,39; 
р < 0,05) відповідно, та між ФШВ75%, і ШКФ (R = 0,55; 
р  <  0,05, R  =  0,37; р  <  0,05) відповідно. Зниження 
ШКФ у хворих основної групи супроводжувалось 
мікроальбумінурією (МАУ), що склало — 72,00 
[30,00; 130,00] мг/л (p  <  0,001). У групі порівняння 
МАУ була відсутня. 

При розподілі пацієнтів в залежності від пору-
шень ОФВ1 були створені 3 підгрупи (ОФВ1 < 50 %, 
50 % ≤ ОФВ1 ≤ 60 %, ОФВ1 > 60 %) і при розподілі в 
залежності від порушень ШКФ, також 3 підгрупи 
(ШКФ < 60, мл/хв/1,73 м2, 60 ≤ ШКФ < 90, мл/хв/1,73 
м2 і ШКФ ≥ 90, мл/хв/1,73 м2.

При прогресуванні бронхіальної обструкції у 
хворих основної групи, були виявлені вірогідні від-
мінності індексу HOMA-IR залежно від синдрому 
бронхіальної обструкції. HOMA-IR був максималь-
но підвищеним у хворих з ОФВ1  < 50 % в обох гру-
пах (p < 0,001), що співпадало з атерогенними пору-
шеннями. За результатами нашого дослідження в 
усіх обстежених хворих була виявлена атерогенна 
дисліпідемія, здебільшого внаслідок гіпертригліце-
ридемії. При аналізі показників ліпідного обміну у 
хворих на БА  +  ЦД2Т від синдрому бронхіальної 
обструкції відзначено високий рівень значущості 
ЗХС, ТГ та ХС ЛПНЩ між підгрупами ОФВ1 ≤ 50 % 
та 50  %  ≤  ОФВ1  ≤  60  % (р  <  0,05). У підгрупі 
ОФВ1 < 50 % показники були найвищими, що свід-
чить про розвиток гіпоксії, яка сприяє розвитку 
атерогенних змін у хворих на БА з цукровим діабе-
том 2-го типу. Значущі відмінності були виявлені у 
хворих основної групи з 50 % ≤ ОФВ1 ≤ 60 % (р < 0,05) 
в порівнянні з групою контролю за показникам ЗХС, 
ТГ та ХС ЛПНЩ. При кореляційному аналізі між 
ОФВ1 < 50 % і рівнем ліпідів — ЗХС, ЛПНЩ та ТГ у 
пацієнтів основної групи виявлен зворотній зв›язок 
(R = -0,31; р < 0,05, R = -0,42; р < 0,05, R = -0,54; р < 
0,05) і ТГ у хворих групи порівняння ((R = -0,39; р < 
0,05). По мірі прогресування синдрому бронхіальної 
обструкції відбувалося збільшення рівня інсуліну та 
індексу НОМА-IR. У пацієнтів з ОФВ1  < 50 % показ-
ник HOMA-IR був вище, ніж у хворих з ОФВ1 > 60 % 
(p < 0,001). 

Висновки
1. Коморбідність бронхіальної астми з цукровим 

діабетом 2-го типу супроводжується каскадом мета-
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болічних порушень, які виявляються вірогідними 
змінами показників вуглеводного та жирового обмі-
нів. Виявлені зворотні кореляційні зміни у хворих 
основної групи між ОФВ1 та ІМТ (R = –0,55, p < 0,05;), 
між ЛПВЩ та інсуліном (R = -0,36, р < 0,05)), індек-
сом НОМА-ІR та ЛПНЩ (R = -0,37).

2. У хворих на бронхіальну астму середньотяж-
кого перебігу пошкодження нирок розвивається у 

15,4  % випадків, при поєднанні цукрового діабету 
2-го типу — до 63,6 %. Пошкодження нирок виявля-
ється розвитком мікроальбумінурії у хворих на 
бронхіальну астму з цукровим діабетом 2-го типу у 
42,3 %. Порушення швидкості клубочкової фільтра-
ції супроводжується прогресуванням синдрому 
бронхіальної обструкції у хворих на бронхіальну 
астму з цукровим діабетом 2-го типу (p < 0,05).
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  БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА И САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 2-ГО ТИПА — 
ПОЛИМОРБИДНОСТЬ XXI ВЕКА

Г. В Ерёменко, Т. В. Бездетко, Т. С. Оспанова, В. И. Блажко

Резюме
Цель исследования: проанализировать метаболические нарушения и скорость клубочковой фильтрации (СКФ) у больных 

с бронхиальной астмой (БА) в сочетании с сахарным диабетом 2 типа (СД2Т). 
Материалы и методы: исследовано 105 пациентов с БА в сочетании с СД2Т — основная группа, 62 пациента с изоли-

рованной БА — группа сравнения. Все исследуемые имели БА среднетяжелого течения, неконтролируемую форму. 
Контрольную группу составили 21 здоровый человек. Определяли функцию внешнего дыхания (ФВД), СКФ, углеводный 
и липидный обмен, инсулинорезистентность. 

Результаты. Выявлено снижение объемных и скоростных показателей функции внешнего дыхания и СКФ (р < 0,001) у всех 
исследуемых пациентов. У пациентов основной группы и группы сравнения выявлена корреляционная взаимосвязь между 
ОФВ1 и СКФ (R = 0,41; р < 0,05, R = 0,39; р < 0,05) соответственно, а также между ФШВ75%, и СКФ (R = 0,55; р < 0,05, R = 0,37; 
р  <  0,05) соответственно. Снижение СКФ у пациентов основной группы сопровождалось микроальбуминурией (МАУ) 
(p < 0,001). В группе сравнения МАУ отсутствовала. HOMA-IR был максимально повышенным у пациентов с ОФВ1  < 50 % в двух 
группах (p < 0,001), что совпадало с атерогенной дислипидемией. 
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Выводы. БА среднетяжелого течения неконтролируемая, как изолированная, так и в сочетании с сахарным диабетом 2 типа 
сопровождается каскадом метаболических нарушений, которые определяются значительными отличиями показателей углевод-
ного и липидного обмена, нарушением скорости клубочковой фильтрации и прогрессированием синдрома бронхиальной 
обструкции между собой, так и с контрольной группой.

Ключевые слова: бронхиальная астма, сахарный диабет 2-го типа, бронхиальная обструкция, скорость клубочковой филь-
трации.
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ASTHMA AND DIABETES MELLITUS 2 TYPE — POLYMORBIDITY OF THE XXI CENTURY
G. V. Yeryomenko, T. S. Ospanova, T. V. Bezditko, V. I. Blazhko

Abstract
Aim. To analyze metabolic disorders and glomerular filtration rate (GFR) in patients with asthma in combination with type 2 

diabetes mellitus (DM2T).
Materials and methods. 105 patients with asthma in combination with DM2T have been investigated as main group, 62 persons with  isolated 

asthma as comparison group. All examined patients had uncontrolled  asthma of moderate severity. The control group consisted of 21 healthy 
individuals. The respiratory function, GFR, carbohydrate and lipid metabolism and insulin resistance were determined.

Results. The decrease of volumetric and high-speed indicators of external respiration function and GFR (p < 0.001) in all investigated 
patients was revealed. Correlational relationships between FEV1 and GFR (R = 0.41; p < 0.05; R = 0.39; p < 0.05) were found in patients 
of the main and comparison group, respectively, and between FEF 75 % and GFR (R = 0.55; p < 0.05; R = 0.37; p < 0.05), respectively. The 
decrease in GFR in patients of the main group was accompanied by microalbuminuria (p < 0.001). In the comparison group micro-
albuminuria was absent. HOMA-IR was maximally raised in patients with FEV1 < 50 % in both groups (p < 0.001), which coincided with 
atherogenic dyslipidemia.

Conclusions. Uncontrolled asthma of moderate severity, both isolated and in combination with type 2 diabetes, is accompanied by a cascade 
of metabolic disorders, which manifest by significant differences in carbohydrate and lipid metabolism indices, decline in glomerular filtration rate 
and progression of the bronchial obstruction syndrome between themselves and with the control group.

Key words: asthma, type 2 diabetes mellitus, bronchial obstruction, glomerular filtration rate.
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